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Messieurs  , 
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l’année  ;  j’ai  dû,  à  mon  grand  désespoir,  abandonner  vos  le¬ 
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n’ont  pas  guéri  mon  mal  [hc^Pet  lateri  lethalis  arundo); 
mais  ils  en  ont  enrayé  les  symptômes  les  plus  violens.  Je  me 
suis  cru  assez  fort  pour  venir  mettre  le  complément  à  des 
études,  toujours  cultivées  par  moi  avec  passion.  Si  près  du 
but,  j’ai  trouvé  pour  l’atteindre  une  ardeur  et  des  forces  nou¬ 
velles  :  puisse  votre  indulgence ,  dont  je  réclame  la  faveur, 
ne  pas  me  manquer  aujourd’hui,  et  faire  grâce  aux  imper- 
Giotinns  de  ma  dissertation  inaugurale! 
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DE  L  ÉRYSIPÈLE 

PHLEGMONIÎUX. 


L  ERYSIPELE  phlegmoneux,a  à\\Dupuytren,dai.\is  ses  excellenlesleçons, 

où  j’ai  puisé  les  principaux  élémens  de  cette  dissertation,  est  une  affection 

qui  fait  plus  de  victimes,  peut-être,  qu’aucune  autre  phlegmasie.  En 

effet,  il  sera  facile  de  se  convaincre  de  la  justesse  et  de  la  vérité  de  cette 
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assertion,  en  réfléchissant  aux  complications  jiossibles  de  cette  terri¬ 
ble  maladie,  soit  à  son  début,  soit  pendant  son  cours;  aux  désordres 
graves  apportés  par  elle  dans  l’économie,  alors  qu’elle  promène  ses 
ravages  de  proche  en  proche  dans  toutes  les  parties  du  tissu  cellulaire 
voisines  de  son  siège  primitif,  qu’elle  y  détermine  des  collections  puru¬ 
lentes,  vastes  et  muitipliées,  qu’elle  les  frappe  de  désorganisation  et  de 
mort  par  la  gangrène,  et  conduit  au  terme  fatal  aujiiilieu  d’un  cor¬ 
tège  d’affreux  .symptômes. 

Avant  d’énoncer  ce  qu’on  entend  en  pathologie,  d’une  manière  pré¬ 
cise,  par  érysipèle  phlegmoneux,  je  crois  devoir  établir  d’abord  le  sens 
accepté  par  les  auteurs  sur  \e  mot  érysipèle  en  général.  Or  donc,  l’éry- 
pèlc,  du  mot  grec  spi/iw,  j’attire,  et  TTeÀaç,  proche;  ou  bien  encore, 
d’éjCDÔpoç,  rouge,  est  une  inflammation  aiguë,  ordinairement  diffuse  et 


mal  circonscrite  de  la  peau,  occupant  toujours  une  surface  plus  ou 
moins  grande,  principalement  caractérisée  par  une  tuméfaction  légère, 
une  chaleui;  et  uije  dotUeur  yâcres,  une  rougeur  vive,  disparaissant 
«îomentaoé^nçnt  sotus  la  pression  du  doigt,  dégénérant  en  une  teinte 
jaune  vers  la  circonférence,  et  surmontée  ordinairement  de  bulles 
remplies  d’une  sérosité  visqueuse;  que  si  l’inflammation  est  accompa¬ 
gnée  de  symptômes  plus  intenses ,  si  elle  envahit  toute  l’épais  eur  du 
derme  et  s’étende  jusqu’aux  couches  plus  ou  moins  profondes  du 
tissu  cellulaire  sous-culané  et  intermuscuîaire ,  elle  constitue  Vérysi- 
pèle  phlegmoneux. 

Je  ne  m’occuperai  dans  cette  dissertation  que  de  la  maladie  prise  à 
ce  point  de  vue.  Celle  complication,  souvent  fort  grave,  la  place  à  la 
fois  dans  le  domaine  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie;  j’en  ferai  jail¬ 
lir  la  preuve  de  la  dépendance  mutuelle  et  de  l’union  intime  de  ces 
deux  branches  de  la  science. 

Je  vais  passer  successivement  en  revue  ses  causes,  ses  symptômes 
et  sa  marche,  son  diagnostic  ,  son  pronostic  et  son  traitement.  J’in¬ 
diquerai  encore,  mais  en  quelques  mots  seulement,  ses  caractères 
anatomiques.  Avant  tout,  j’établirai  que  cette  affection  peut  se  déve- 
velopper  dans  toutes  les  régions  de  l’enveloppe  cutanée;  mais  on  l’ob¬ 
serve  particulièrement  aux  membres,  où  tantôt  elle  est  bornée  à  un 
seul  point,  et  tantôt  règne  d’emblée  dans  leur  totalité  ;  ou  bien  encore 
à  la  face  :  triste  privilège ,  dû  manifestement  à  la  sensibilité  plus 
grande,  à  la  texture  plus  fine,  plus  vasculaire  de  son  tissu  ;  à  l’afflux 
sanguin  qu’y  déterminent  certaines  affections  morales,  et  enfin  à  ce 
que  ,  constamment  à  découvert,  elle  est  plus  exposée  à  l’action  des 
corps  étrangers. 

i"  Causes.  —  Toutes  les  causes  qui  pourront  exercer  une  influence 
sur  la  phlogose  érysipélateuse  simple  pourront,  par  suite  de  la  con- 
tiguité  des  tissus ,  déterminer  également  un  érysipèle  phlegmoneux. 
Or,  ces  causes  ont  été  distinguées  en  internes  et  externes. 
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Aux  premières  se  raltacheul  les  causes  généralement  prédisposan¬ 
tes  ;  aux  secondes,  celles  dites  occasionelles  ou  déterminantes.  Dans 
la  première  série,  nous  rangerons  une  alimentation  grossière  et  dété¬ 
riorée,  l’abus  des  liqueurs  alcooliques,  les  excès  de  table,  l’usage  de 
certains  alimens  âcres,  crus,  tels  que  l’ognon,  l’ail,  de  certains  pois¬ 
sons  et  de  leur  frai,  de  quelques  crustacés  et  de  quelques  coquillages 
bivalves.  Ces  substances  agissent  primitivement  en  troublant  les  fonc¬ 
tions  intérieures,  surtout  celles  des  organes  digestifs,  et  souvent  avec 
une  telle  rapidité  que  leur  ingestion  est  presque  immédiatement  sui¬ 
vie  de  l’explosion  érysipélateuse  :  tant  est  grande  la  correspondance 
sympathique  des  voies  digestives  et  de  la  peaul 

Les  circonstances  qui  paraissent  favoriser  principalement  l’érysi¬ 
pèle  sont:  le  printemps,  l’automne,  une  température  atmosphérique 
en  même  temps  humide  et  très-élevée,  le  séjour  dans  les  lieux  mal¬ 
sains,  marécageux,  un  tempérament  appelé  bilieux,  l’âge  viril,  un 
état  pléthorique,  les  aflfections  morales  vives,  comme  la  colère  ou  un 
violent  chagrin  ;  on  pourrait  encore  ajouter  la  suppression  brusque 
d’une  hémorrhagie  périodique,  d’un  émonctoire  qu’on  portait  depuis 
long-temps,  les  métastases  arthritiques ,  rhumatismales,  syphiliti¬ 
ques,  certaines  dispositions  héréditaires,  certaines  idiosyncrasies. 

parle  d’une  femme  qui  chaque  fois  qu’elle  s’abandonnait  à 
son  caractère  éminemment  irascible,  était  atteinte  d’un  érysipèle  à  la 
face.  J’ai  entendu  M.  Ma?'Jolin  citer,  dans  ses  cours,  l’exemple  d’une 
dame  sujette  à  la  même  affection,  toutes  les  fois  qu’elle  mangeait  du 
riz. 

Je  m’aiderai  de  ces  deux  faits  pour  établir  que  les  individus  dont  le 
tissu  de  la  peau  est  fin  et  délicat,  les  femmes,  par  exemple,  ne  sont 
pas  à  l’abri  de  la  phlcgmasie  érysipélateuse. 

Les  causes  externes  agissent  en  irritant  vivement  la  partie  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  directe  :  telles  sont  l’action  vive  du  froid  ou  du 
chavid,  le  contact  de  matières  âcres,  de  topiques  irritons,  la  morsure 
de  certains  animaux  venimeux,  la  piqûre  de  certains  insectes,  de  l’a¬ 
beille,  du  frélon,  celle  de  certains  végétaux,  les  frottemensdurs  et  réi- 
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térés,  une  coiiipression  violente ,  les  fatigues  excessives  par  suite  de 
marches  forcées,  des  excoriations,  des  plaies  de  différens  genres,  et 
fiurtout  des  brûlures  et  des  fractures  coinminulives,  sirles  d’un  coup 
de  feu.  Nous  n’oublierons  pas  les  solutions  de  continuité,  produites 
par  un  instrument  imprégné  d’un  principe  morbide,  les  scalpels,  par 
exemple,  pendant  une  dissection,  une  ouverture  de  cadavre  :  dans  ce 
cas,  la  complication  de  la  phlébite  accroît  presque  toujours  la  gra¬ 
vité  du  mal.  Une  blessure  légère,  quelquefois  celle  d’une  lancette, 
même  dirigée  par  une  main  habile,  peut  encore  faire  naître  ce  fâcheux 
accident.  Dupuytreti  en  citaitplusieurs  exemples  frappans  ;  mais ,  dans 
presque  tous  ces  cas,  la  maladie  paraît  être  liée  avec  quelques  dispo¬ 
sitions  inconnues  de  l’économie. 

Enfin  l’érysipèle  phlegmoneux  peut  régner  épidémiquement,  sous 
l’influence  de  conditions  indéterminées,  comme  cela  s’observe  dans 
les  hôpitaux  à  certaines  époques,  où  il  vient  compliquer  la  plu¬ 
part  des  maladies,  et  placer  leur  danger  au  plus  haut  degré  de 
gravité. 

2“  Symptômes.  —  Nous  rapporterons  à  deux  degrés  principaux  les 
nuances  que  présente  l’érysipèle  phlegmoneux,  relativement  à  l’inten¬ 
sité  des  désordres  et  des  phénomènes  morbides. 

I"  Degré.  Au  début,  malaise,  céphalalgie,  frisson  plus  ou  moins 
vif;  puis  encore,  avant  même  que  les  symptômes  locaux  paraissent  , 
nausées,  vomissemens,  langue  couverte  d’un  enduit  jaune  ou  blanc, 
sentiment  de  pesanteur  à  l’épigastre  ;  bientôt  la  partie  phlogosée  de¬ 
vient  le  siège  de  picotemens  vagues,  d’une  douleur  légère  ;  en  même 
temps  que  la  surface  de  la  peau  se  colore  d’une  teinte  rouge,  iné¬ 
gale,  le  tissu  cellulaire  s’engorge,  mais  il  ne  présente  pas  l’élasticité 
qu’onluitrouvedansrérysipèlesimple,etilne  reprend  quelentementson 
niveau  etsa  couleur  normale, si  le  doigt  vient  à  exercer  sur  lui  une  pres¬ 
sion  toujours  pénible  et  douloureuse.  Peu  à  peu  la  douleur  change  de 
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caractère,  en  augmentant  d’intensité;  elle  devient  pongitive,  la  chaleur 
est  plus  brûlante,  la  rougeur  des  tégiiniens  est  comme  violacée;  il  s’y 
manifeste  des  phlyctènes  remplies  d’un  liquide  séreux  ;  la  fièvre  plus 
vive  continue,  offre  des  paroxsymes  et  des  rémittences  jusqu’à  deux 
fois  par  jour,  symptômes  trompeurs  qui  peuvent  donner  lieu  à 
de  graves  méprises,  en  faisant  croire  à  l’existence  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente. 

Cependant  la  terminaison  par  la  résolution  peut  encore  avoir  lieu 
dans  ce  premierdegré  vers  le  cinquième  ou  sixièmejour.  Alors  le  gon¬ 
flement,  la  tension,  la  rougeur  diminuent  graduellement;  les  parties 
reviennent  peu  à  peu  à  leur  forme  et  à  leur  volume  naturels;  une 
partie  de  la  sérosité  qui  remplissait  les  phlyctènes  s’est  écoulée,  une 
autre  s’est  concrétée  et  se  détache  avec  l’épiderme  sous  forme  d’écail- 
les  furfuracées.  La  fièvre,  les  angoisses,  l’embarras  gastrique,  tous  les 
symptômes  généraux,  en  un  mot,  offrent  une  rémission  de  plus  en 
plus  sensible,  et  bientôt  la  maladie  disparaît.  Mais  une  terminaison 
aussi  heureuse  n’est  j^as  la  plus  fréquente  :  la  suppuration  a  le  plus 
ordinairement  lieu;  de  la  pulsation  dans  la  partie  enflammée,  des 
frissons  vagues,  de  l’irrégularité  dans  les  mouvemens  fébriles  se  ma¬ 
nifestent;  la  rougeur  diminue,  mais  la  tuméfaction  augmente;  il  y  a 
beaucoup  d’empâtement.  Arrivé  là,  le  mal  peut  rester  stationnaire 
pendant  un  temps  variable,  et  le  pus  séjourner  long-temps  sans  qu’il 
se  fasse  d’ouverture  à  la  peau  :  dans  la  grande  majorité  des  cas,  cette 
ouverture,  faite  spontanément  ou  pratiquée  par  l’art,  lui  donne  issue, 
et  il  s’échappe  en  abondance,  mêlé  avec  des  lambeaux  de  tissu  cellu¬ 
laire  mortifié. 

Il®  Degré.  Dans  ce  cas,  le  mal  débute  avec  une  plus  grande  promp¬ 
titude,  la  scène  des  dérangemens  morbides  est  plus  fâcheuse.  L’in¬ 
flammation  pénètre  profondément  dans  le  tissu  cellulaire;  elle  che¬ 
mine  de  proche  en  proche  sur  de  très-grauiles  surfaces;  elle  peut 
envahir  même  d’emblée  un  membre  tout  entier.  Ici  les  douleurs  sont 
profondes,  intolérables;  elles  ne  sont  plus  circonscrites  dans  le  point 
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enflammé,  elles  se  propagent  au  loin,  le  moindre  mouvement  arra¬ 
che  des  cris  au  malade.  La  peau,  tendue,  lisse,  brillante,  d’un  rouge 
vif,  plus  sensible  que  jamais  au  moindre  contact,  ne  cède  plus  au 
doigt,  quelle  que  soit  la  force  de  son  application.  Le  pouls  peut  être 
large  et  plein;  le  plus  ordinairement  il  est  petit ,  dur,  serré,  fréquent. 
Les  sécrétions  urinaires  et  autres  sont  altérées,  diminuées  et  quelque¬ 
fois  entièrement  supprimées.  Les  selles  sont  suspendues,  le  sommeil 
fuit  le  malade,  l’anxiété  et  l’agitation  sont  extrêmes.  Les  symptômes 
vont  ainsi  en  augmentant  pendant  neuf  à  dix  jours,  quelquefois  pen¬ 
dant  cinq  ou  six  seulement  :  dans  certains  cas  même,  au  deuxième,  au 
troisième  jour,  la  phlegmasie  est  à  sa  plus  haute  période.  Dès-lors, 
tout  espoir  de  résolution  est  presque  anéanti  ;  on  ne  peut  la  deman¬ 
der  qu’à  une  médication  d’une  énergie  extrême ,  qui ,  le  pins  sou¬ 
vent ,  occasione  une  perte  de  forces  sans  utilité  aucune.  La  suppura¬ 
tion  se  déclare:  elle  s’amasse  d’abord,  disait  Dupiiytren ,  dans  une  ou 
deux  cellules  du  tissu  cellulaire;  mais  bientôt  elle  s’infiltre  de  proche 
en  proche,  et  gagne,  avec  i’iaflaînmation,  les  aponévroses,  qu’elle 
traverse  à  la  faveur  des  ouvertures  dont  elles  sont  percées  pour  le 
passage  des  veines,  des  artères,  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des 
nerfs ,  et  s’empare  bientôt  des  muscles  eux-mêmes.  Ceux-ci  sont  dé¬ 
collés,  comme  disséqués  ;  les  faisceaux  de  leurs  fibres  même  sont  par¬ 
fois  entièrement  séparés.  De  vastes  clapiers  se  forment  dans  la  pro¬ 
fondeur  des  tissus;  des  ouvertures,  des  trajets  fistuîeux  s’établissent; 
des  portions  de  peau  se  détachent  et  tombent;  le  délabrement  est 
eiFrayant.  Surviennent  les  accidens  de  la  résorption  ou  d’une  véritable 
fonte  purulente,  la  fièvre  hectique,  les  sueurs,  le  dévoiement  colli- 
qualif  et  la  mort. 

Un  autre  ordre  de  dangers  peut  encore  s’offrir  ;  c’est  lorsque 
l’érysipèle  phlegmoneux  doit  se  terminer  par  gangrène.  Cette  termi¬ 
naison  a  lieu  surtout  lorsque  des  aponévroses,  en  s’opposant  au 
gonflement,  produisent  de  véritables  étrangleinens,  comme  on  l’ob¬ 
serve  aux  pieds,  aux  mains  ou  encore  à  la  cuisse.  Alors  les  symptômes 
généraux  ont  atteint  leur  summum  d’acuité  et  de  danger.  11  se  ma- 


nifeste,  dèskî  deuxième  ou  troisième  jour,  des  taches  violacées  à  la  sur¬ 
face  de  Icrysipèle.  La  peau  perd  sa  sensibilité;  elle  se  couvre  de 
phlyctènes  remplies  d’une  sérosité  roussâtre.  Sur  ces  taches,  qui  s’éten¬ 
dent  rapidement,  il  se  forme  des  escharres.  Dans  les  cas  les  plus  heu¬ 
reux,  celles-ci,  bornées  à  une  surface  peu  étendue,  se  détachent 
peu  à  peu  ,  tombent,  et  la  cicatrisation  s’opère  après  avoir  duré  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Mais  lorsque  la  mortification  a  étendu  au 
loin  ses  ravages ,  et  qu’une  terminaison  fâcheuse  est  inévitable,  l’é¬ 
conomie  ne  tarde  pas  à  en  ressentir  les  cruels  effets  ;  le  pouls  devient 
d’une  mollesse  extrême;  la  langue  se  couvre  d’un  enduit  fuligineux, 
noirâtre;  l’haleine  est  fétide;  les  forces  sont  prostrées  ;  une  suppura¬ 
tion  énorme,  portée  jusqu’à  une  livre  et  demie,  une  véritable  puogénie^ 
di  sait  Dupuytren,  épuise  rapidement  le  malade  même  le  plus  robuste. 
Le  poumon, le  foie  ou  la  plèvre,  participent  aux  désordres  de  l’écono¬ 
mie,  et,  dans  ce  cas  encore,  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir. 

3°  Diagnostic.  On  a  pu  confondre  l’érysipèle  phlegmoneux  avec  la 
phlébite  et  l’inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques;  mais  les  pré¬ 
cieuses  recherches  faites  de  nos  jours  sur  ces  deux  affections  les  ont 
placées  dans  le  cadre  nosologique  avec  des  couleurs  si  tranchées,  que 
de  semblables  méprises  ne  seront  plus  possibles  pour  le  praticien 
éclairé.  Pourrait- on  aussi  prendre  un  anthrax,  un  phlegmon  pour 
cette  maladie?  Cela  nous  semble  peu  probable;  trop  de  caractères 
marqués  servent  à  les  différencier;  l’erreur  ne  serait  pardonnable 
qu’autant  que  les  inflammations  phlegmoneuses  et  érysipélato-phleg- 
moneuses  existeraient  ensemble  ;  ce  qui  arrive  quelquefois.  Son  dia¬ 
gnostic  ne  présentera  pas  non  plus  de  difficultés,  lorsqu’on  le  com¬ 
parera  aux  autres  espèces  d’érysipèles.  Pour  éviter  toute  faute  à  cet 
égard ,  il  suffira  de  se  reporter  aux  signes  propres  à  chacun  d’eux. 
Toutefois,  des  praticiens  distingués  avouent  s’être  mépris  sur  son 
existence  lorsqu’il  avait  son  siège  aux  tégumens  du  crâne,  et,  au 
premier  examen ,  lui  avoir  trouvé  une  similitude  avec  une  affection 
du  cerveau.  Ces  infidélités  d’observation  ne  seront  point  commise# 


(  '4  ) 

quand  l’observateur  judicieux  s’aidera  de  la  comparaison  des  sym¬ 
ptômes  pathognomoniques  de  ces  affections  en  particulier. 

4“  Prognostic.  L’érysipèle  phlegmoneux  est  une  maladie  cruelle , 
autant  par  l’acuité  des  douleurs  que  par  leur  longue  durée;  dans  la 
pluralité  des  cas,  elle  est  très-fâcheuse  encore  par  sa  tendance  à 
s’associer  avec  d’autres  affections  très-graves,  et  à  s’emparer  violem¬ 
ment  déréglons  souvent  fort  étendues,  où  elle  occasione  des  pertes 
de  substance  quelquefois  considérables. 

Elle  cède  difficilement  aux  moyens  curatifs ,  même  les  plus  éner¬ 
giques  et  le  mieux  dirigés  ;  souvent  elle  nécessite  des  opérations 
chirurgicales  qui  entraînent  après  elles  des  infirmités,  sources  de 
nouveaux  maux  pour  la  vie  entière. 

Toutefois,  nous  l’avons  exposé,  ces  accidens  sont  heureusement 
peu  communs;  ils  peuvent  être  prévenus  par  les  secours  de  Tari, 
apportés  à  temps,  et  sagement  combinés.  Mais  lorsqu’il  y  a  des  com¬ 
plications  de  gangrène,  de  phlegmasies  gastriques  ou  cérébrales,  des 
sources  de  suppuration  intarissables;  lorsque  le  mal  règne  épidémi- 
quement,  dans  les  hôpitaux,  jiar  exemple,  sous  l’influence  d’un  prin¬ 
cipe  morbifique  inconnu,  alors,  nous  le  répétons,  le  péril  est  extrê¬ 
me  ,  le  pronostic  doit  être  fort  grave. 

5“  Traitement.  Nous  avons  vu  que  l’érysipèle  phlegmoneux  pouvait 
être  dû  à  une  cause  interne  ou  externe.  Cette  dernière ,  plus  fré¬ 
quente ,  est  toujours  précédée  ou  compliquée  de  symptômes  inté¬ 
rieurs.  En  effet,  rarement  la  présence  d’un  corps  étranger,  une  frac¬ 
ture  comminutive,  une  plaie,  produiront  une  inflammation  phleg- 
moneuse  chez  un  individu  non  prédisposé. 

Elle  apparaîtra  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas,  s’il  y  a  quel¬ 
ques  troubles  préexistans  du  côté  des  organes  gastriques.  Quoi  qu’il 
en  soit ,  pour  prévenir  le  mal  ou  pour  le  combattre  à  son  premier 
degré,  il  faudra  emprunter  le  secours  des  antiphlogistiques  de  toute 
nature. 
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Les  bases  principales  de  la  médication  reposeront  sur  les  données 
suivantes  :  on  prescrira  le  repos  le  plus  complet  du  corps  et  de  l’es¬ 
prit,  on  éloignera  du  siège  du  mal  tout  agent  irritant;  s’il  y  a  de 
l’intensité  dans  l’inflammation,  dans  la  tension  des  parties,  on  appli¬ 
quera  des  sangsues  plus  ou  moins  nombreuses,  et,  si  le  sujet  est  ro¬ 
buste  ,  on  débutera  par  une  ou  plusieurs  saignées  générales ,  selon 
l’indication.  On  risquerait,  en  suivant  une  marche  opposée ,  de  voir 
les  sangsues  accroître  le  mouvement  fluxionnaire  vers  le  j^oint  en¬ 
flammé.  Leur  application  aura  lieu,  et  il  faut  bien  retenir  ce  précepte, 
au  voisinage  du  gonflement,  et  jamais  sur  la  surface.  En  même  temps, 
on  aura  recours  aux  bains  locaux  et  généraux ,  aux  fomentations , 
aux  cataplasmes  de  nature  émolliente  souvent  renouvelés,  aux  topi¬ 
ques  répercussifs,  à  l’eau  froide,  la  glace  pilée,  l’eau  végéto-minérale. 

On  insistera  sur  la  diète  et  sur  les  boissons  rafraîchissantes,  de 
toute  nature,  en  grande  quantité.  Que  si,  nonobstant  leur  emploi, 
l’irritation  n’est  pas  calmée ,  s’il  y  a  redoublement  dans  la  douleur;  si 
l’étranglement  inflammatoire  et  la  tension  des  organes  sont  portés  à 
un  trop  haut  degré  ,  on  se  hâtera  de  pratiquer  des  incisions  assez 
profondes  pour  atteindre  les  aponévroses  sous-jacentes:  on  obtien¬ 
dra  par  là  un  dégorgement  qui  diminuera  l’éréthisme,  qui  l’empê¬ 
chera  de  se  propager  au  loin,  et,  par  le  débridement,  on  pourra  pré¬ 
venir  les  abcès  et  la  gangrène.  M.  San&on,  au  début  même  du  mal, 
incise  hardiment  les  tissus  phlegmasiés;  et  communément,  sans  antre 
moyen  préalable,  nous  avons  vu  cet  habile  praticien  déterminer  l’a¬ 
vortement  de  l’érysipèle  phlegmoneux. 

Dans  certains  cas ,  le  traitement  antiphlogistique  rigoureux  est 
contre-indiqué.  Le  sujet  peut  être  faible,  débile,  appauvri  par  l’âge, 
par  les  privations,  par  des  souflfrances  prolongées  ;  ici  les  émissions 
sanguines,  loin  de  réussir,  hâtent  la  dégénération  gangréneuse.  Il 
faut  s’en  tenir  à  l’usage  des  bains  et  des  fomentations  aromatiques , 
des  boissons  acidulées  ;  si  même  il  n’y  a  pas  d’irritation  des  voies  di¬ 
gestives,  l’eau  vineuse,  l’eau  d’orge,  la  bière,  les  décoctions  de  quin¬ 
quina,  pourront  être  employées  avec  succès  ;  on  leur  associera  de  lé- 
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gers  purgatifs ,  s’il  existe  un  état  saburral  :  le  tamarin ,  la  crème  de 
tartre,  l’émétique  en  lavage.  En  général,  les  évacuations  du  tube  in¬ 
testinal  sont  trop  négligées  depuis  la  propagation  des  idées  de  la 
doctrine  physiologique.  Pendant  le  cours  de  la  maladie  qui  nous 
occupe,  ils  produisent  toujours  les  meilleurs  effets,  lorsqu’il  y  a  in¬ 
dication  de  leur  emploi,  c’est-à-dire,  lorsque  la  langue ,  sans  être 
rouge  à  sa  pointe  et  à  ses  bords ,  est  couverte  à  sa  base  d’un  enduit 
mucoso-bilieux;  lorsqu’il  y  a  inajjpétence,  nausées,  peu  ou  point  de 
sensibilité  à  l’épigastre.  Il  ne  faut,  toutefois,  les  administrer  que  dans 
les  premiers  jours  de  l’érysipèle,  lorsque  la  langue  est  humide,  et 
après  avoir  pratiqué  les  émissions  sanguines ,  si  elles  ont  été  jugées 
nécessaires. 

Un  moyen  dont  on  a  vanté  l’efficacité ,  c’est  l’application  d’un 
vésicatoire,  d’un  moxa,  d’un  cautère  actuel  sur  les  parties  enflam¬ 
mées  :  on  parvient  par  là  à  localiser,  en  quelque  sorte,  la  phleg- 
masie ,  on  l’arrête  dans  sa  marche  progressive,  on  favorise  la  résolu¬ 
tion;  mais  il  peut  se  faire  aussi  que  son  emploi  soit  nuisible  ;  on  a 
vu  des  escharres  en  être  le  résultat  évident,  et  d’autres  accidens  naî¬ 
tre  sous  son  influence.  La  plupart  du  temps  elle  ne  modifie  en  aucune 
manière  la  marche  de  la  maladie.  11  faut  en  conclure  avec  Dupuytren 
qu’on  a  beaucoup  trop  exagéré  les  avantages  et  les  succès  de  ces 
moyens  de  traitement. 

La  compression  a  encore  été  proposée  comme  très-avantageuse  dans 
l’érysipèle  phlegmoneux  ;  elle  a  trouvé  des  partisans  et  des  détrac¬ 
teurs  plus  nombreux.  M.  Bretonneau  de  Tours  en  a  signalé  l’utilité 
par  une  série  d’observations,  insérées  dans  sa  dissertation  inaugurale, 
et  M.  Velpeau  a  consigné  dans  les  Archives  médicales  deux  excellens 
mémoires  oii  cette  opinion  de  son  premier  maître  se  trouve  appuyée 
surdos  faits  très-bien  établis.  D’autres  praticiens,  entre  autres  DeL- 
pcchj,  ont  considéré  l’usage  de  cette  méthode  comme  très-hasardeux 
et  même  dangereux.  Notre  opinion  est  que  le  bandage  compressif  ne 
pouvant  être  employé  qu’au  début  de  la  maladie,  alors  que  la  fluxion 
inflammatoire  est  peu  considérable,  et  qu’à  cette  époque  les  bons 
effets  d’un  traitement  antiphlogistique  actif  étant  incontestable  ,  il  lui 
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faudrait  des  succès  généralement  constatés  pour  décider  à  lui  sacri¬ 
fier  un  temps  aussi  précieux. 

Enfin ,  quand  tous  les  efforts  de  fart  pour  obtenir  l’avortement  de 
l’érysipèle  phlegmoneux  ont  été  épuisés,  ou  bien  encore  quand  ou 
n’a  pu  les  employer  en  temps  convenable,  que  des  collections  puru¬ 
lentes  sont  formées,  que  des  portions  de  peau  et  de  tissu  cellulaire 
sont  frappées  de  gangrène,  il  faut  s’abstenir  complètement  des  saignées 
générales  et  locales;  elles  amèneraient,  sans  aucune  utilité  d’ailleurs, 
la  perte  totale  des  forces  non  encore  épuisées.  L’instrument  tranchant 
est  nécessaire  ;  il  doit  être  conduit  avec  hardiesse  dans  les  foyers  oii  le 
pus  est  ramassé,  et  les  lambeaux  gangrénés  que  la  matière  purulente 
n’entraînera  pas  dans  son  cours,  saisis  avec  des  pinces,  seront  extraits 
avec  grande  précaution,  malgré  leur  résistance  :  ces  lambeaux  sont 
quelquefois  considérables,  Dupuytren  disait  en  avoir  vu  d’un  demi- 
pied  de  longueur.  Si  la  peau  est  menacée  d’être  détruite,  on  la  rani¬ 
mera  par  des  applications  stimulantes,  par  des  lotions  avec  le  quin¬ 
quina  ;  quelquefois  on  parvient  par  là  à  en  faciliter ,  à  en  opérer  le 
recollement:  que  si  sa  destruction  est  inévitable,  on  s’efforcera  de  la- 
voriser  la  reproduction  de  tégumens  nouveaux  en  modérant  ou  en 
augmentant  l’inflammation,  et  en  dirigeant  convenablement  la  cica¬ 
trisation. 

Enfin,  lorsque  le  malade,  après  avoir  échappé  aux  divers  accideris 
de  l’érysipèle  phlegmoneux  ,  et  quels  accidens!  accidens  de  suppura¬ 
tion,  de  phlegmasies  internes  ,  de  sueurs  ,  de  diarrhées  colliquatives  , 
de  gangrène  1  lorsque  le  malade  ,  dis-je ,  sera  arrivé  à  la  convalescence, 
on  lui  accordera  des  alimens  légers  et  de  facile  digestion  ,  dont  on  aug¬ 
mentera  graduellement  la  quantité;  il  évitera  avec  soin  le  contact  trop 
brusque  d’un  air  froid  et  humide,  sources  Liciles  alors  de  pleurésies, 
de  pneumonies,  d’abcès  hépatiques;  il  évitera  encore  des  émotions 
morales  vives,  les  écarts  de  régime,  et  toutes  les  imprudences,  en  gé¬ 
néral  ;  autrement  son  mal  renaîtrait,  car,  de  toutes  les  maladies  ,  la 
plus  sujette  à  la  récidive  est  peut-être  l’érysipèle. 
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6“  Caractères  anatomiques.  Nous  les  avons  indiqués  en  grande  partie 
.  dans  Ténu méraîion  des  symptômes  ;  ainsi ,  le  mal  a-t-il  été  de  moyenne 
intensité,  on  rencontre  à  la  peau  des  traces  de  l’inflammation  locale  ; 
sa  couleur  est  d’un  rouge  brun,  violacé;  sa  trame,  épaissie,  friable, 
est  imbibée  d’une  sérosité  lactescente,  quelquefois  sanguinolente, 
puriforme,  ou  même  d’un  véritable  pus.  Plus  profondément,  ce  li¬ 
quide  ,  d’une  consistance  variable,  se  trouve  ramassé  en  petits  foyers 
dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire;  mais  si  la  maladie  a  exercé  toute 
sa  violence,  on  le  trouve  infiltré  au  loin  sous  les  aponévroses,  entre 
les  muscles,  et  mélangé  avec  des  concrétions  blanchâtres ,  débris  du 
tissu  cellulaire  mortifié  et  des  lambeaux  plus  ou  moins  larges .  plus 
ou  moins  épais  et  résistons  ,  assez  analogues  aux  pseudo-membranes. 
Sa  couleur  est  grisâtre  ou  brune,  son  odeur  nauséabonde,  quelque¬ 
fois  d’une  fétidité  repoussante  lorsqu’il  a  séjourné  dans  un  clapier,  ou 
qu’il  y  a  eu  dégénéralion  gangréneuse  du  tissu  cellulaire  et  des  mus¬ 
cles  eux- mêmes. 

V 

Dans  d’autres  cas  ,  des  lésions  pathologiques  seront  rencontrées  soit 
dans  les  poumons,  soit  dans  les  voies  digestives;  souvent  on  aura  re¬ 
connu  pendant  la  vie  les  affections  concomitantes  de  ces  organes; 
parfois  aussi  on  n’en  aura  même  pas  soupçonné  l’existence. 

Il  pourra  arriver  enfin  que  la  mort  survienne  à  la  suite  de  méningo- 
céphalite  intense  avec  une  promptitude  très-grande.  Les  recherches 
de  i’anatomie  seront  alors  infructueuses;  elles  n’aboutiront  à  la  dé¬ 
couverte  d’aucune  altération  appréciable. 


FIN. 


(  ’9  ) 

HIPPOGRATIS  APHORISMI 

I. 

In  Omni  morbo,  mente  valere,  et  benè  se  habere  ad  ea  quæoRe 
runtur,  bonum  est;  contrarium  verô,  malum.  (Sect.  2,  aph.  33.) 

II. 

Cùm  morbi  summa  est  vehementia,  tùm  vel  tenuissimo  victu  uti 
necesse  est.  (Sect.  1  ,  aph.  8.) 


III. 


Terram  mutare  commodum  est  in  longis  morbis.  (De  morb.  pop., 
lib.  6.) 

IV. 


Ad  summos  morbos,  summæ  curationes  diligentissimè  adhibitæ, 
optimè  valent. 

V. 


Acutorum  morborum  non  omninô  sunt  certæ  salutis  aut  mortis 
prædictiones.  (Sect.  2 ,  aph.  19.) 

YI. 

Somniis  ,  vigilia  ,  utraque  modum  excedentia  ,  malum.  (Sect.  2, 
aph.  3.) 
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